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RESUMO 
 
Introdução:A aprendizagem motora é caracterizada por mudanças internas permanentes na 
capacidade do indivíduo ao executar tarefas. É descrita em estágios e subdividida em fases. 
Em virtude da escassez de estudos abordando o desenvolvimento de instrumentos que 
analisam a aprendizagem motora, faz-se necessário pesquisar de forma experimental. Os 
aparelhos movéis e as ferramentas de simulação são promissores em terapias na área da 
saúde.Objetivo: Demonstrar a utilização de técnicas de gamificação em dispositivos móveis, 
como instrumento de análise de aprendizagem motora em universitárias de fisioterapia, por 
meio da verificação do tempo de execução e número de erros.Método: Foram desenvolvidos 
12 ambientes virtuais, sendo 06 baseados em teste de trilhas (TMT) parte A e 06 na parte B.O 
estudo foi realizado com 45estudantes de fisioterapia do sexo feminino divididas em 2 grupos, 
no qual cada grupo realizou os ambientes de uma parte do TMT.Resultados: Foi observado 
que ambos os grupos tenderam a um melhor desempenho, e que as participantes dos 
ambientes B apresentaram maior tempo para completar as tarefas do que as do ambiente 
A.Conclusão:Conclui-se que o treino melhora a performance independente do ambiente, seja 
ele com números e letras ou somente números. 
Palavras chave: Habilidades motoras; Fisioterapia; Aprendizagem. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Motor learning is characterized by permanent internal changes in the 
individual's ability to perform tasks. It is described in stages and subdivided into phases. Due 
to the scarcity of studies addressing the development of instruments that analyze motor 
learning, it is necessary to research in an experimental way. Mobile devices and simulation 
tools are promising in health therapies. Objective: To demonstrate the use of gamification 
techniques in mobile devices, as a tool for the analysis of motor learning in physiotherapy 
university students, by verifying the execution time and number of errors. Method: Twelve 
virtual environments were developed, being 06 based on the test of tracks (TMT) part A and 
06 in part B. The study was carried out with 45 female physiotherapy students divided in 2 
groups, in which each group performed the environments part of TMT. Results: It was 
observed that both groups tended to perform better, and that the participants in environments 
B had more time to complete the tasks than those in environment A. Conclusion: It was 
concluded that the training improves performance independent of the environment, be it with 
numbers and letters or only numbers. 
 
Keywords: Motor skills; Physiotherapy; Learning. 
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1    INTRODUÇÃO 
A aprendizagem motora é caracterizada por mudanças internas e permanentes na 
capacidade do indivíduo ao executar tarefas ou ações1. É resultante da prática, condição 
necessária, porém não suficiente2, pois depende do feedback e da dedução a partir do 
desempenho de longa duração3.  
O processo de aprendizagem passa de uma fase inicial para uma final, sendo estas 
descritas em estágios cognitivo, associativo e autônomo. O estágio cognitivo envolve a 
sensação do estímulo, percepção e desenvolvimento de um programa motor, e se caracteriza 
por uma grande quantidade de erros de desempenho e elevado nível de processamento 
cognitivo. O estágio associativo apresenta menor quantidade de erros, assim como redução de 
feedback visual e do monitoramento cognitivo. O estágio autônomo abrange os aspectos mais 
importantes da tarefa, os quais são refinados com a prática e a organização dos componentes 
espaciais e temporais do movimento4.  
Para alguns autores5-6aaprendizagem motoraainda pode ser subdivididas em duas 
fases, a de estabilização em que os movimentos se tornam mais precisos e padronizados, e a 
de adaptação que é a habilidade adquirida para novas situações mediante a reorganização dos 
movimentos. 
A aprendizagem motora depende da plasticidade do sistema nervoso e requer uma 
prática por um período de tempo determinado. Essa consiste numa quantidade de mudanças 
nas conexõessinápticas ao longo da cadeia neuronal, determinadas por fatores genéticos e 
ambientais2. 
São fatores relevantes para melhor e mais rápida aprendizagem motora, a 
demonstração, o conhecimento dos resultados, o estabelecimento de metas e a prática1. 
Enquanto que fatores como déficit cognitivo, falta de motivação e atenção, dificuldades de 
memória, fadiga e problemas de compreensão e verbalização limitam a  aquisição desta 
aprendizagem2, gerando assim, maior probabilidade de alteração das funções práxicas e 
gnósicas, além do comprometimento da destreza, da velocidade de manipulação de objetos, 
da exatidão do movimento, da postura da mão, da habilidade de escrita, e como consequência, 
das atividades funcionais7.  
Sabendo-se que a aprendizagem não é diretamente mensurável e na tentativa de avalia-
la, utiliza-se da análise de curvas de desempenho4, representadade forma gráfica com valores 
alcançados na execução de uma tarefa, verificando o desempenho aperfeiçoado ao longo de 
várias tentativas2 e a estabilização, caso não seja perturbado por estímulos externos4. 
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Diversos estudos4;8-18 tem apresentado variadas formas de avaliação das funções 
cognitivas e motoras, alguns incluem padrões gráficos, outros empregam testes de labirintos e 
muitos deles utilizam o teste de trilhas (TMT) tanto em sua forma original com papel e lápis 
como na versão digital.Segundo alguns autores8,10 o TMT é frequentemente utilizado na 
prática clínica e em pesquisas neuropsicológicas, sendo um dos mais utilizados como a 
medida número um de atenção e quarta medida preferida da função executiva que são 
associadas ao planejamento, processos cognitivos e motores, aprendizagem espacial e 
memória implícita. Este recurso permite também uma  avaliação dimensional, uma vez que o 
grau de complexidade imposta pela tarefa motora está diretamente relacionado à mobilização 
de recursos cognitivos para a sua correta resolução4. 
De acordo com determinados autores19-20 os aparelhos movéise as ferramentas de 
simulação são promissores em terapias na área da saúde, pois além da facilidade do uso e de 
sua aquisição ainda proporcionam ao indivíduo a sensação de imersão, criando oportunidades 
de comunicação e colaboração em ambiente atrativo, divertido e estimulante, aumentando as 
chances de aprendizagem e a absorção de informações. 
Dentre as técnicas atuais que utilizam aparelhos móveis e ferramentas de simulação 
encontra-se a gamificação que caracteriza-se pela técnica de design de jogos eletrônicos para 
envolver pessoas na solução de um problema, proporcionando motivações no aprendizado21-22 
Instrumentos simples e de fácil aplicação são importantes para fisioterapia, uma vez 
que o conhecimento dos mecanismos, os processos envolvidos e os fatores que afetam a 
aprendizagem motora são fundamentais para o fisioterapeuta8. Assim, a utilização de uma 
versão do TMT digital pelo processo de gamificação pode contribuir para estratégias de 
tratamento e possibilitar ao indivíduo adquirir e resolver atividades motoras do dia a dia. 
Portanto, o estudo descrito será referência para o desenvolvimento de nova tecnologia 
de intervenção, utilizada na avaliação e tratamento fisioterapêutico. E teve como objetivo 
demonstrar a utilização de técnicas de gamificação em dispositivos móveis, como instrumento 
de análise de aprendizagem motora em universitárias de fisioterapia, por meio da verificação 
do tempo de execução e número de erros. 
 
2    METODOLOGIA 
Realizou-se pesquisa de desenvolvimento metodológico com abordagem 
quantitativa,na intenção de aprimorar recursos tecnológicos a partir da elaboração e avaliação 
de instrumento confiável23.O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
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Pesquisa (CEP) do UNIFEG sob parecer nº 2.068.646. Todos participantes assinaram Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 
A pesquisa foi realizada em sala apropriada, na Clínica Escola de Fisioterapia Maria 
de Almeida Santos, em Guaxupé, Minas Gerais.Utilizou-se aplicativo baseado em uma 
adaptação digital do TMT administrado em umdipositivo portátil, do modelo/marcaTablet 
Samsung,TAB A SM-P585M, tela de 10.1, com sistema operacional Android, processor Octa-
core, tecnologia 4G e Wi-Fi. 
Foram incluídas no projeto 45estudantes de fisioterapia do Centro Universitário 
Educacional Guaxupé (UNIFEG), do sexo feminino, declaradas destras, na faixa etária entre 
18 e 25 anos24, sem experiência prévia na tarefa. Exclui-se as que apresentaram sinais 
evidentes e comprovados de agravo às condições gerais de saúde, alterações 
musculoesqueléticas no membro superior direito, além da lateralidade sinistra. 
No início da pesquisa foi preenchida ficha clínica adaptada, Cumulative Illness Rating 
Scale (CIRS), contendo antecedentes sobre os aspectos de saúde de cada participante em seis 
sistemas orgânicos e os comprometimentos classificados em uma escala de gravidade de 0 a 4 
pontos4. O teste de dominância manual determinou a lateralidade25. A coleta de dados e 
análise da aprendizagem motora foram realizadas a partir do processo de gamificação, sendo 
elaborados 12 ambientes virtuais baseados em uma adaptação digital doTMT. Os ambientes 
virtuais foram desenvolvidos pordocente do curso de Ciência da Computaçãodo Centro 
Universitário da Fundação Educacional Guaxupé (UNIFEG), o qual assinou Termo de 
Anuência para a concessão de uso do aplicativo. 
O TMT original é dividido em duas partes, sendo a primeira (A) contendo 25 círculos 
numerados e distribuídos ao acaso que devem ser unidos em uma linha contínua e a segunda 
parte (B)  os círculos apresentam 13 números e 12 letras que devem ser unidos 
alternadamente (1-A,2-B,3-C, etc)04,08. 
O aplicativo desenvolvido a partir do processo de gamificação, baseado no TMT foi 
adaptado e dividido em 12 ambientes, sendo 06 na parte A e 06 na parte B utilizando 
comprimento e configuração espacial similar em ambas partes para que estes pudessem 
verificar0 desempenho pelo mesmo trajeto e distância percorrida em cada ambiente. 
Os 06 ambientes baseados no TMT-A, foram subdivididos em: ambiente 1A, 
consistindo de números de 0 a 10 o que corresponde a 10 movimentos; ambientes 2A, 3A, 4A 
e 5A foram ambientes de treinamento de tarefa, sendo que no ambiente 2A tinha números de 
0 á 12, o ambiente 3A de 0 á 16, o ambiente 4A com números de 0 á 20, o ambiente 5A com 
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números de 0 á 24, que correspondeu respectivamente em 12, 16, 20 e 24 movimentos; e por 
último ambiente 6A, que consistiu em números de 0 a 26 correspondendo á 26 movimentos, 
considerado teste final para a aprendizagem motora, conforme demonstra Figura 01. 
Figura 01. Ambientes baseados no TMT-A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Os outros 06 ambientes baseados no TMT-B também foram subdivididos em: 
ambiente 1B, consistindo em letras (A-E) e números (0-5), sendo este a fase adaptação; os 
ambientes 2B, 3B, 4B, 5B foram os ambientes de treinamento da tarefa, sendo que no 
ambiente 2B contendo letras de A a F e números de 0 a 6, o ambiente 3B foi composto por 
letras de A a H e números de 0 a 8, o ambiente 4B composto por letras de A a J e números de 
0 a 10 e o ambiente 5B composto por letras de A a L e números de 0 a 12; e finalmente o 
ambiente 6B constituído de letras de A a M e números de 0 a 13 correspondendo a 26 
movimentos, considerada a fase final do teste para a aprendizagem motora, demonstrados na 
Figura 02. 
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Figura 02. Ambientes baseados no TMT-B. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
As participantes foram divididas em dois grupos de forma aleatória, sendo 23  no 
grupo 1 (G1) e22 no grupo 2(G2), e adequadamente posicionadas em cadeira com encosto e 
apoio de braços, em frente à mesa com  o dispositivo portátil. Este posicionamento atendeu a 
Norma Regulamentadora (NR) n.017 - Ergonomia – Redação dada pela Portaria n. 03.751 de 
23 de novembro de 1990 do MT/PS. O G1 foi adaptado e treinou em parte A e o G2 na parte 
B. 
As fases de adaptação e treino no ambiente, foram caracterizadas pela exposição dos 
indivíduos a oportunidades sequenciais de interação, contendo movimentos sequencias 
baseados em um TMT, sendo que o G1 possuia somente números e o G2 letras e números, 
tendo intervalo de 2 minutos entre cada ambiente, sendo este tempo defendido26 como 
adequado para reprodução de uma determinada tarefa, favorecendo o aprendizado na sua 
realização.  
Na sequência, os grupos foram expostos à interação nos ambientes A e B 
sequencialmente, uma única vez, configurando o teste para a aprendizagem motora. Todas as 
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participantes receberam as mesmas instruções sobre o procedimento da pesquisa e as dúvidas 
foram respondidas pelas pesquisadoras. 
Os ambientes independentemente do grupo, foram apresentados às participantes as 
quais foram orientadas a interagirem no menor tempo e com o menor índice de erros possível, 
após a seguinte instrução: “Será mostrado a você uma trilha em que você deverá começar a 
solucionar iniciando ao meu comando, se for somente números em ordem crescente de 
números e se for números e letras estes deverão ser alternados entre um número e uma letra 
em ordem crescente. Quando um erro for cometido, deverá retornar para o "círculo" que 
originou o erro e continuar”. 
O tempo de execução do teste foi calculado por cronômetro, considerando que este 
cálculo indicou a operacionalização da intenção de movimentar-se para alcançar um objetivo 
e a utilização de estratégias cognitivas para formação de um programa de ação, além de 
avaliar a capacidade aumentada de identificar um estímulo após prévia exposição. 
As variáveis dependentes Erro e Tempo na realização das tarefas, foram consideradas 
para análise do desempenho das participantes. Os dados obtidos na fase de adaptação, foram 
submetidos a análise estatística utilizando-se os testes de Komolgorov-Smirnov para verificar 
normalidade da amostra para a pesquisa, teste de não-paramétrico Mann-Whitney e teste de 
Friedman para verificar diferença entre os grupos na variável dependente tempo, nos 
ambientes propostos. Foram considerados resultados estatisticamente significativos os valores 
de p ≤ 0,05. 
 
3    RESULTADOS 
Participaram do estudo 45 estudantes de fisioterapia, do sexo feminino, com idade 
média 20,22±1,49, declaradas destras, que atendiam aos critérios de inclusão. Aplicou-se a 
ficha clínica adaptada CumulativeIllness Rating Scale (CIRS) com informações sobre 
morbidades nos diversos sistemas  everificou-se a interferência das alterações encontradas na 
realização de algumas atividades do membro superior. Nesta etapa, não foram encontradas 
participantes com comprometimento físico no membro superior. A avaliação da dominância 
lateral corroborou a informação subjetiva de que as participantes eram destras.  
O teste Komolgorov-Smirnov não demonstrou normalidade dos dados e dessa forma 
utilizou-se teste não-paramétrico Mann-Whitney para análise estatística dos dados. Na 
comparação entre os grupos, nos ambientes 1 e 2 houve diferença estatisticamente 
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significativa (p<0,05) e para os ambientes de 3 a 6 as diferenças foram consideradas muito 
significativas (p<0,00001). 
A interferência visual se manteve a mesma em todos os ambientes para ambos os 
grupos.Dessa forma, das 23 participantes do G1 com idade média de 20,26±1,63, 07 
apresentaram ecolalia e 04 descobriram que os números de um ambiente para o outro se 
encontravam no mesmo local e somente eram acrescentados mais números. No G2 foram 
avaliadas 22 participantes com idade média 20,18±1,37  das quais somente 01 apresentou 
ecolalia e somente 01 constatou que os números e letras ficavam no mesmo lugar e só eram 
acresentados mais números e letras conforme trocavam de ambiente. 
Para a variável tempo foi utilizado o teste não-paramétrico de Friedman e os 
resultados para ambos os grupos são demonstrados na tabela abaixo. 
 
Tabela 01. Média aritmética, mediana, desvio padrão e coeficiente de variação em relação a varíavel tempo em 
segundos com teste de Friedman. 
Ambientes 1A 2A 3A 4A 5A 6A 
Média Aritmética 24,22 17,78 26,22 39,48 52 58,96 
Mediana 17 17 26 38 48 58 
Desvio Padrão 17 4,96 5,39 8,24 11,48 14,28 
Coeficiente de Variação 70,21% 27,91% 20,54% 20,89% 22,08% 24,23% 
Ambientes 1B 2B 3B 4B 5B 6B 
Média Aritmética 32,73 28,27 43,45 61,59 79,77 101,82 
Mediana 29 24,5 40 57 78 94 
Desvio Padrão 16,98 14,91 13,53 20,22 21,35 39,47 
Coeficiente de Variação 51,89% 52,74% 31,14% 32,84% 26,76% 38,76% 
Fonte: Dados resultantes da pesquisa. 
 
Na comparação entre ambientes para o mesmo grupo  também foi utilizado o teste não 
paramétrico de Friedman, e os resultados são demonstrados na tabela 02. 
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Tabela 02. Comparação entre ambientes do mesmo grupo em relação à variável tempo. 
GRUPO 1 1ª 2A 3A 4A 5A 6A 
1 A - Ns Ns <0,05 <0,05 <0,05 
2 A - - Ns <0,05 <0,05 <0,05 
3 A - - - Ns <0,05 <0,05 
4 A - - - - Ns <0,05 
5 A - - - - - <0,05 
6 A - - - - - - 
GRUPO 2 1B 2B 3B 4B 5B 6B 
1B - Ns Ns <0.05 <0.05 <0.05 
2B - - Ns <0.05 <0.05 <0.05 
3B - - - Ns <0.05 <0.05 
4B - - - - Ns <0.05 
5B - - - - - Ns 
6B - - - - - - 
Fonte: Dados resultantes da pesquisa. Ns: não significativo. *Estatisticamente significativo (p≤0,05) 
 
Em relação à variável erro, os resultados são demonstrados na figura abaixo. 
 
Figura 03. Variável Erro em relação aos ambientes do grupo 1 e 2. 
 
Fonte: Dados resultantes da pesquisa. 
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5   DISCUSSÃO 
A definição de teste experimental é embasada na necessidade de identificar e combinar 
os componentes do comportamento motor em uma mesma tarefa.  A curva de desempenho 
pode expressar a aquisição de uma habilidade motora, aperfeiçoada após várias tentativas e 
consequente estabilização em situações em que não há perturbação de estímulos externos. 
Outra forma, também objetiva, para verificar a estabilidade motora é o intervalo de tempo que 
indica perturbação do estado de estabilização.Completar a tarefa mais rápido e realizar um 
menor número de erros, possivelmente implica numa melhor interação cognitivo-motora4. 
Nos ambientes baseados no TMT  há metas a serem cumpridas, como solucionar a 
trilha em ordem crescente, e a cada novo ambiente adquire-se informações quanto ao 
resultado do movimento e o plano motor executado, envolvendo a estimulação dos órgãos dos 
sentidos, dos mecanismos de percepção, dos circuitos de feedback, dos fatores motivacionais 
e de memória.Além do TMT ser significativamente relacionado com o desempenho nas 
atividades instrumentais de vida diária9. 
Na literatura há descrição de autores13que demonstraram que as duas partes do teste 
original se diferenciam em relação ao comprimento das trilhas concluídas sendo que a parte B 
apresentava 59,6cm a mais do que a A e por isso estes igualaram os comprimentos das duas 
partes. 
Estudos posteriores12demonstraram que além da diferença em relação ao comprimento 
das trilhas concluídas havia também um grau de interferência visual maior na parte B do que 
na A, sendo que a parte B apresentava mais círculos interferentes entre os alvos consecutivos 
do que a parte A e isso aumentava o tempo necessário para conclusão da parte B em relação a 
A. 
Considerando estas observações, o aplicativo utilizado no presente estudo manteve o 
comprimento e a configuração espacial similares, na intenção de garantir a mesma distância 
entre as partes, reduzindo dessa maneira a influência na velocidade do desempenho motor.  
Alguns pesquisadores14 utilizaram versão computadorizada do TMT, 
outros15empregaram versão de internet adaptado com 15 pontos,e,em outro estudo, os 
pesquisadores12executaram uma  versão digital em Android,administrado em Tablet com 
layout semelhante à versão em papel,porém foi adaptado com 20 círculos na parte A e 19 na 
parte B.  
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Da mesma forma que os estudos anteriormente citados12,14-15, nesta pesquisa utilizou-
se adaptações do TMT em aplicativo, divididos em 12 ambientes criados a partir do processo 
de gamificação e administrado em Tablet. 
No contexto atual, pesquisadores19 relatam que a facilidade do uso e da aquisição traz 
os aparelhos móveis ao cenário da saúde e seu emprego parece ser promissor em terapias nas 
mais diversas áreas de atuação. O primeiro relato de TMT digital em Android e administrado 
em Tablet11 utilizou uma variante digital móvel do teste em papel, reproduzindo-o quão 
semelhante ao original. 
Estudos4,8relatam que o TMT deveria ser encerrado após três erros ou em 5 minutos, 
tal recomendação não foi utilizada neste estudo, uma vez que o indivíduo deveria retornar ao 
local do erro e continuar assim aumentandoo tempo total gasto para completar os testes, 
correspondendo a 100% de precisão. 
A variável tempo não foi utilizada como forma de avaliação do desempenho motor 
neste estudo, em virtude da grande quantidade de erros zero (0), confome mostra Figura 3, os 
quais não demonstraram valores expressivos entre os grupos. Dessa forma a análise dos 
resultados concentrou-se somente na variável tempo. 
Conforme demonstrado na Tabela 01 que analisou tempo de realização das tarefas 
entre os dois grupos, em todos os ambientes o G2 apresentou tempo maior de execução, fato 
este justificado pelas tarefas do G2 exigirem uma maior complexidade, alternando a atenção 
entre números e letras. No G1 foi exigido apenas sustentar a atenção, já que os ambientes 
continham somente números. Estes mesmos resultados foram encontrados em umestudo15 em 
que os participantes levaram mais tempo para concluir a parte B (mediana=33,25”)  em 
relação a A (mediana=21,9”), e  em outro estudo14que apresentou média do tempo de 
conclusão da parte A de 37,4” e da parte B de 60,8”. 
No presente estudo também verificou-se a ocorrência de maior tempo na execução do 
teste parte B em relação à A. Na comparaçãodo último ambiente desenvolvido contendo 26 
pontos, considerado teste final, obteve-se valores superiores (A mediana=58”; B 
mediana=94”) aos encontrados na literatura14-15, tanto no que diz respeito à idade, quanto na 
adaptação do mesmo para ambiente virtual. 
Estudo recente17relata queo tempo de execução mais curto indica um desempenho 
superior. Fato observado na execução do primeiro para o segundo ambiente da mesma parte, 
refletindo uma transição do estágio cognitivo para o estágio associativo da aprendizagem 
motora. Tal demonstração indica que indivíduo compreendeu a estrutura do padrão de 
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execução da tarefa motora a ser realizada e armazenou as informações adquiridas.Este achado 
esta de acordo com os resultados de outros autores8que verificaram uma melhora no 
desempenho ao observarem uma média aritmética menor, considerando a transição do 
primeiro para o segundo ambiente do teste de labirinto. 
Estes mesmos autores8indicam que a estabilização do desempenho do teste se manteve 
após intervalo em ambos os tipos de labirintos aplicados. O que também é verificado no 
presente estudo, pois mesmo após 2’ de intervalo entre um ambiente e outro, ainda pode se 
observar uma estabilização. No entanto, em outro estudo5, os autores revelam que a 
estabilização pode ser temporária e alterada à medida que se modifica a complexidade da 
tarefa. Tal fato também foi encontrado no atual estudo, considerando que no último ambiente 
ao trocar o plano de fundo do ambiente,houve um aumento tanto na variável tempo, quanto 
erro. 
Na interação com os demais ambientes, as participantes demostraram variação entre os 
níveis de desempenho de uma tentativa para outra em ambas as partes, decorrente do aumento 
da complexidade das tarefas acrescentada a nos ambientes seguintes, conforme visto na 
Tabela 02, que comparou ambientes do mesmo grupo apresentando diferenças 
estatisticamente significativas de um para outro nos ambientes finais. Isto demonstra que as 
respostas motoras decorrentes da auto-organização são e podem se tornar mais consistentes 
com a prática ou treino da tarefa a ser executada, proporcionando melhor desempenho. 
De acordo com alguns autores8 a identificação da quantidade de prática necessária  
para o treinamento dos componentes de uma habilidade influencia diretamente no processo 
terapêutico. Conforme estabelecido em outro estudo9a função primária da capacidade de 
aprender é desenvolver comportamentos adaptados aos ambientes que mudam 
constantemente, permitindo a realização das atividades de vida diária.Os resultados indicaram 
que o aplicativo baseado no TMT A e B, quando realizados em mais de um ambiente, 
melhoram desempenho a curto prazo. 
A seleção da amostra do presente estudo levou em consideração estudos10,18que 
sugeriram que o teste deveria ser aplicado em indivíduos com experiência educacional 
suficiente para entender e executar adequadamente as tarefas,e que a lateralidade teria efeito 
significativo no desempenho, demostrando que canhotos executavam mais lentamente o teste. 
Dessa forma para testar o aplicativo desenvolvido, foram selecionadas jovens, saudáveis, 
destras e com nível superior de educação para realização dos testes.  
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6    CONCLUSÃO 
Conclui-se que no presente estudo, o treino melhora a performance 
independentemente do ambiente, seja ele com números e letras ou somente números. E que 
mesmo com a redução do comprimento e da interferência visual, a parte B ainda continua 
apresentando maior tempo para sua resolução, mostrando que os fatores cognitivos 
envolvidos na parte B influenciam diretamente na aprendizagem motora. Contudo, há  
necessidade de mais estudos com uso desta mesma metodologia para identificar de forma 
mais efetiva o aprendizado motor bem como a determinação dos fatores que influenciam neste 
processo, e assim contribuir de forma significativa com a reabilitação. 
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